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1. Introducció
De tots els tractaments que han generat controvèrsia o resistència en la
història  de  la  biomedicina,  el  cas  de  les  vacunes  destaca  especialment.
L’èmfasi  en  la  vacunació  s’ha  considerat  pertinent  per  diverses  raons:  la
primera, es tracta d’un tema que, tot i sorgit dècades enrere, és molt vigent en
l’actualitat;  la  segona,  la  vacuna  és  un  avenç  mèdic  que  es  considera
extremadament eficaç, beneficiós i revolucionari, pel qual es fa més enigmàtic
el  seu rebuig per part  d’alguns grups; la tercera, la pròpia naturalesa de la
vacunació la fa un tractament amb moltes implicacions a nivell simbòlic, polític i
econòmic. Es tracta d’una tècnica que consisteix en administrar, habitualment
per via intramuscular, una mínima extracció d’un microorganisme amb l’objectiu
de generar anticossos en l’organisme de la persona vacunada. De fet, en els
seus  orígens,  la  inoculació  anava  acompanyada  d’un  lema  que  recorda  el
famós principi de la màgia simpatètica de Taylor:  simila similubus curantur, el
semblant cura el semblant. Amb aquesta premissa tan paral·lela als principis
teòrics  de  l’antropologia,  una  aproximació  etnogràfica  a  les  pràctiques  i
discursos que giren al voltant de la vacunació resulta quant menys apropiada. 
La pregunta central de que parteix l’article és: quines són les dimensions
sociopolítiques de la vacunació? Tot i que aquest és un tema amb relativa poca
cobertura  en  antropologia  mèdica  (Greenough,  1995;  Nigenda-López,  1990;
Casiday, 2003), s’ha fet necessària una redefinició del tema que concretés els
seus objectius i el seu marc. És per això que s’ha proposat el recent bloqueig
de la vacuna contra la varicel·la en les farmàcies de l’Estat Espanyol com a fil
conductor. Si bé existeixen altres polèmiques relacionades amb la vacunació
amb molt de pes científic i social, destaca per la seva actualitat i controvèrsia
generada entre els propis professionals de la biomedicina. Així, com és propi
dels estudis etnogràfics, la idea inicial de la qual partia la recerca ha passat
d’una proposta general a una més concreta. 
El  gener  de  2014  es  va  aprovar  a  l’estat  espanyol  una  mesura  de
l’Agència  Espanyola  de  Medicaments  i  Productes  Sanitaris  (AEMPS)  que
afectava la distribució de la vacuna de la varicel·la, el nom comercial de la qual
es  varivax,  en tot el país. L’AEMPS, que depèn directament del Ministeri de
2
Universitat de Barcelona: grau en antropologia social i cultural
Sanitat,  va  bloquejar  el  subministrament  d’aquesta  vacuna  en  farmàcies,
permetent només el  seu ús hospitalari  a partir  dels dotze anys d’edat.  Fins
l’aprovació d’aquesta mesura, la vacuna era de pagament i lliure distribució, i
es trobava disponible per a la seva compra i injecció a infants de més de dotze
mesos, però ara la distribució de la vacuna en farmàcies ja no és possible en
territori espanyol. A dia d’avui els professionals sanitaris encara reclamen que
no se’ls ha facilitat una explicació satisfactòria del bloqueig. Aquesta mesura,
que no compta amb el recolzament ni del laboratori que distribueix les vacunes
(Sanofi-Pasteur) ni dels organismes mèdics que conformen la Salut Pública (en
part  pel  dèficit  d’explicacions),  ha  reobert  el  debat  sobre  la  gestió
governamental en sanitat. 
Els objectius del present article, doncs, són el següents:
-Observar  les  reaccions  i  les  estratègies  de  la  població  en  una
situació de desconcert general per una mesura sanitària.
-Valorar  el  paper  dels  mitjans de comunicació  en  la  circulació  de
discursos i actituds relatius a la sanitat, així com la seva plasmació de les
notícies relacionades amb el bloqueig.
-Destacar el caràcter polític tant del bloqueig com de la resposta dels
professionals de la salut.
-Assentar el terreny per a futurs estudis que explorin el pes d’aquest
tractament en els sistemes de salut dels països occidentals.
2. Estratègies metodològiques
El treball de camp etnogràfic en el qual es sustenta aquest article s’ha
desenvolupat  entre els  mesos de desembre de 2014 a març de 2015,  i  ha
consistit en: l’observació de dues sessions de vacunació escolar, una a l’escola
Immaculada Concepció  de Barcelona  i  una altra  a  l’escola  Sant  Miquel  de
Barcelona (ambdues concertades); una conversa informal en un parc de la Seu
d’Urgell, deu converses informants de curta durada amb els encarregats de deu
farmàcies (tres a la Seu d’Urgell; cinc a Andorra; tres a Palma de Mallorca); vuit
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entrevistes en profunditat, tres amb mares d’infants en edat de vacunació i cinc
entrevistes en consulta amb professionals de la salut (el cap de pediatria de
l’Hospital  Universitari  Son  Espases;  una  infermera  d’adults  al  CAPse-
Casanova; una infermera de pediatria del CAPse-Casanova; una metgessa de
capçalera al CAP Son Pisà de Palma; un infermer de pediatria del CAP de la
Seu d’Urgell).  Els noms dels informants s’han substituït  per pseudònims per
preservar el seu anonimat. A més, s’ha recopilat informació de diferents fonts
digitals, ja que la presència del debat sobre el bloqueig de la vacuna contra la
varicel·la a internet (entre altres polèmiques relacionades amb la vacunació) ha
resultat condicionant en la gènesi d’aquesta investigació. Considerar el com la
circulació d’opinions i discursos estandaritza o fa visibles les cares del debat ha
estat  una  part  important  del  procés  de  recerca.  S’ha  tingut  en  compte  el
material publicat en els següents recursos virtuals:
-Direccions  de  premsa on-line:   libertaddigital.com,  elpuntavui.cat,
eldiario.es,  levante-emv-com,  elmundo.es,  elpais.com,  elperiodico.com,
lavozdegalicia.com, diariosur.es.
-Webs independents sobre salut:  bebesymamas.com,  serpadres.es,
boticariagarcia.com
-Webs oficials d’organismes no governamentals: 
vacunacionlibre.com, artofsavinglife.com
-La web oficial de l’Asociació Espanyola de Pediatria (aeped.es)
-Una  pàgina  d’humor  i  entreteniment  de  “mems”1 1informàtics:
9gag.com.
Per justificar l’ús d’aquesta dada empírica s’ha considerat que el contingut
en xarxa compta amb l’avantatge de provenir tant de sectors professionals (ja
sigui en webs oficials d’organismes sanitaris) com de no professionals, (webs
independents de divulgació científica).
1 De la viquipèdia: “Un mem (de l'anglès meme i aquest de “memory”) és, segons les 
modernes teories sobre la transmissió de la cultura a les noves generacions, la unitat 
mínima de transmissió de l'herència cultural”. Sol ser una imatge o un lema que 
representa un concepte, i que es pot reutilitzar per situacions molt diverses.
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La tècnica principalment empleada ha estat l’entrevista semiestructurada.
Això ha estat degut a les dificultats per accedir a esdeveniments com xerrades i
simposis i a l’observació de pràctiques relacionades amb la vacunació. No ha
estat possible, per exemple, contactar amb l’entitat distribuïdora de vacunes a
l’Estat Espanyol, Sanofi-Pasteur, ni tampoc amb l’Associació de Farmàcies de
Barcelona. Tampoc no ha resultat possible contactar amb la principal agrupació
espanyola de crítics de les vacunes, la Lliga per la Llibertat de Vacunació; per
tant, s’ha hagut de prescindir en gran mesura de la perspectiva antivacunista
en aquesta recerca. Emperò, convé destacar la importància del naturalisme i
les  anomenades  medicines  alternatives  en  el  desenvolupament  de  la
problemàtica sobre vacunes, tot i el dèficit d’etnografia en aquest estudi.
Convé també apuntar que no s’ha seguit cap criteri de contextualització
espacial. El criteri de selecció per proximitat i facilitat d’accés no condiciona el
fet que l’objectiu de la recerca era el programa espanyol de vacunes en general
i no tant la seva aplicació en una regió en particular. La tria de localitzacions
com Palma, la Seu d’Urgell i la província de Barcelona per al desenvolupament
del  treball  de  camp  s’ha  degut  a  qüestions  de  mobilitat  de  l’investigador;
emperò, el desplaçament a Andorra ha estat una decisió imprevista i motivada
per informació facilitada per un dels entrevistats, referent al trànsit de viatgers
de l’estat espanyol que es desplacen a Andorra per adquirir vacunes fora de
circulació o més barates que a Espanya. 
3. Sobre l’actualitat i interès d’aquesta problemàtica
En la sala d’espera d’una consulta de pediatria, localitzada en un Centre
d’Atenció Primària, hi ha un retall de  el Periódico  (2014.4.2) penjat a la paret
que conté una entrevista a un dels metges del centre. L’entrevista parla sobre
els èxits de les campanyes de vacunació sistemàtica i dels perills del rebuig a
la  vacunació,  així  com  d’un  recent  brot  de  xarampió  a  Europa.  Sobre  la
fotografia  de  l’entrevistat  algú  ha  escrit  a  bolígraf  les  paraules  “esto  es
MENTIRA”. Sota el retall, mecanografiat, hi ha un cartell signat per l’Equip de
Pediatres dels Pirineus que demana a l’autor del gargot que “hi posi també el
seu nom” (figures 1 i 2 de l’annex).
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Això és el que és el que es podia observar el mes de novembre de 2015
al CAP de la Seu d’Urgell, exposat aquí com a un exemple de les dues cares
més visibles de l’actual controvèrsia sobre el rebuig a la vacunació infantil, i
sobre els escàndols que han acompanyat aquesta controvèrsia al llarg de les
darreres dècades. Els episodis de mala praxis segueixen definint la relació de
confiança de molts  usuaris  amb aquest  i  altres tractaments  en l’actualitat,  i
reforça opinions contràries a la eficàcia i la legitimitat de la biomedicina. Un bon
exemple  són  els  recents  atacs  a  partides  de  metges  en  campanyes  de
vacunació a Pakistan (elmundo.es, 2013.28.3) pel rumor que amb les vacunes
es pretén esterilitzar la població, rumor probablement inspirat per casos reals
d’esterilització  encoberta;  similar  a  aquest  cas,  l’any  1990  al  Camerun  i
Tanzània  es  van  suspendre  sendes  campanyes  de  vacunació  perquè  la
població desconfiava de les intencions dels sanitaris (Savelsberg, 2000:159-
179). Paul Greenough (1995:633) exposa com el ressentiment generat per un
exercici  autoritari  de la medicina pot perdurar al  llarg del  temps: arrel  de la
campanya d’eradicació de la verola a l’est asiàtic promoguda per la OMS entre
els anys 1973 i 1975, que es va destacar per episodis d’abusos d’autoritat i de
vacunacions forçoses amb irrupció domiciliaria, l’autor explica que el que va ser
una campanya  reeixida  (en  el  sentit  que va  contribuir  a  eradicar  la  verola)
també va inspirar desconfiança en la població de cara a futures campanyes
sanitàries. 
Una de les principals informants d’aquest estudi, la doctora Bennassar,
afirma  que  l’opinió  pública  està  fortament  influenciada  per  una  sèrie
d’esdeveniments  que  al  seu  moment  van  tenir  considerable  cobertura
mediàtica,  i  que  encara  avui  fan  ressò  (sobre  tot  en  la  xarxa),  per  a  la
incomoditat de molts professionals. Per citar alguns exemples, l’any 1974, arrel
d’un  article  titulat  Neurological  Complications  of  Pertussis  Inoculation
(Kulenkampff  et al.,1974).  i del cas d’uns infants suposadament afectats per
complicacions de la vacuna de la tos ferina, es va desfermar la polèmica sobre
l’efectivitat  d’aquesta  vacuna.  Un estudi  posterior  va  demostrar  que s’havia
sobredimensionat la relació entre la vacuna i els menors afectats, però encara
avui perdura la preocupació per la seva seguretat. Un altre exemple i pot ser el
més conegut és el de l’article publicat a la revista  Lancet (Wakefield A, et al,
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1998: 637–41) sobre la relació entre el mercuri de la vacuna de la triple vírica
(xarampió,  rubèola  i  parotiditis)  i  l’autisme.  Si  el  considerable  prestigi  de  la
revista  Lancet ja garantia la màxima difusió d’aquest descobriment, l’angoixa
social  que  provocava  en  els  pares  la  possibilitat  que  els  seus  fills
desenvolupessin el trastorn de l’espectre autista multiplicava les alarmes. Tot i
que  després  es  va  demostrar  que l’autor  havia  falsificat  les  dades  del  seu
article, la reacció pública havia sacsejat amb tanta contundència els pilars de la
campanya de vacunació del Regne Unit, on es va generar la polèmica, que el
govern va resoldre invertir 3 milions de lliures en una campanya a favor de la
vacuna (Casiday, 2005:5). La dra. Bennassar, antiga empleada de l’IBSALUT,
ho descriu de la següent manera: 
el mal ja estava fet. Perquè ja havia corregut, diguem, la idea de que hi
havia una associació entre les vacunes i l’autisme. I aquesta associació,
malgrat la OMS ha dit que no, malgrat totes les autoritats científiques han
dit que no, que no hi cap relació, això ja la gent ho te ficat en l’inconscient
col·lectiu […] Això va ser un cop molt dur per les vacunes, perquè varen
passar d’una època en la que la gent tenia molta fe a les vacunes a una
època en que la gent va perdre la fe. 
En  matèria  de  vacunació  l’Estat  Espanyol  tampoc  no  està  lliure  de
controvèrsies. Dues de les més recents són les de la vacuna contra el virus del
papil·loma humà i la compra massiva de vacunes arrel de l’epidèmia de grip A
l’any 2009. A més de ser dos episodis molt consecutius, tenen en comú la forta
reacció pública inspirada per personalitats mediàtiques com ara la metgessa
Teresa Forcades, que analitzava la relació entre ciència, economia i política en
el marc d’aquest succés (Forcades, 2013:19-35) . Una altra polèmica de molt
menor  cobertura  va  ser  el  brot  de  xarampió  originat  a  Alcant  l’any  2012
(diarioinformación,  2012.16.2)  propiciat  segons  els  experts  per  pares
antivacunes, però també pel  trànsit d’immigrants gitanos romanesos. Aquest
cas en concret va generar tot un debat sobre com aquest brot havia justificat un
atac discriminatori contra la població gitana i els col·lectius antivacunació per
part de la Conselleria de Sanitat. També va ser polèmica la decisió d’un jutge
de Granada de forçar els pares a vacunar els seus fills dels xarampió tot i la no
obligatorietat  de  la  vacunació  (LO  3/1986,  29  d’abril)  en  aquest  estat.
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Finalment,  el  bloqueig  de  la  vacuna  de  la  varicel·la  (varivax)  imposat  per
l’AEMPS a partir del gener de 2014, destaca per la seva vigència i per tractar-
se d’un dels  pocs casos en que tant opinió pública (els usuaris  i  els  mass
media) i el sector professional (les institucions mèdiques) estan d’acord en el
seu rebuig a una mesura sanitària, com s’exposa al llarg d’aquest article.
Convé assenyalar que aquesta problemàtica no està, com pot semblar a
simple vista,  polaritzada en dues postures antagòniques; una observació en
profunditat revela que la percepció de la vacunació és molt més complexa i
respon a condicionants relacionats amb la política, els mitjans de comunicació i
la memòria col·lectiva. Autors que han abordat aquesta problemàtica des de
l’òptica històrica o sociològica coincideixen en que la resistència a la vacunació
no està únicament relacionada amb la salut i que sovint prové d’un malestar
social d’arrels polítiques (Casiday, 2005; Greenough 1995).
El  record  d’aquestes  pràctiques  controvertides  juga  un  paper  en  la
confiança  dels  usuaris  en  les  vacunes.  Els  testimonis  recollits  durant  la
investigació (tret del cas de Montse, que no vacuna els seus fills) expressen la
seva ferma confiança la seva eficàcia. Una dona de la Seu d’Urgell que afirma
que els seus fills estan tots “vacunadíssims” després matisa a propòsit de la
seva filla: “jo tampoc no vaig entrar en el pla de vacunació contra el papil·loma.
No  confiava  en  una  vacuna  tan  nova”.  Es  poden  trobar  altres  exemples
d’actituds  receptives  a  la  vacunació  que  posteriorment  revelen  dubtes  i
escepticisme, sobre tot en el cas de la vacuna del VPH i la de la grip A. Una
altra dona de la seu d’Urgell els fills de la qual també estan vacunats, declara
sobre les vacunes de pagament “a mis hijos, conejitos de indias, no”. Altres
comentaris no es referixen tant a un sentiment de desconfiança com a una
minimització dels riscs de certes malalties. Raquel, mare d’un nen que només
ha rebut la primera dosi de  la  vacuna de la varicel·la abans del bloqueig de
2014, exposa: “porque yo no entiendo qué importancia tiene que te pase o no
la varicela. Es decir que me imagino que será una cosa… Yo la he pasado”. Tot
i això, segueix defensant el dret a l’accés lliure a aquesta vacuna. De forma
similar molts entrevistats del sector farmacèutic es mostren decebuts amb la
mesura del ministeri i defensen la importància de la vacuna tot i creure que la
varicel·la  és  una  malaltia  pràcticament  inofensiva  en  els  infants.  Emma,
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farmacèutica a Barcelona, diu: “la utilitat [de la vacuna], a veure… Si els nens
passen una varicel·la normaleta… no caldria”, però afegeix poc després: “si un
nen té  la  varicel·la  pot  quedar  estèril.  Les paperes,  la  varicel·la  també, són
malalties perilloses”. 
Aquest contrast s’explica sobre tot en el recel cap al negoci farmacèutic,
més que en la mala praxis mèdica, com delaten comentaris com el de la mare
que considera massa experimentals les vacunes de pagament. Emma afirma
que el seu pediatra li havia desaconsellat posar la vacuna de la varicel·la als
seus fills quan aquesta acabava de sortir al mercat, mentre que una altra mare
a la Seu havia acabat vacunant el seu fill en contra de la seva intenció inicial
perquè “el pediatra casi me obligó”. De fet, la majoria d’informants repetien el
mateix patró de mediació amb un pediatra abans d’adquirir les vacunes que no
entren  en  la  Seguretat  Social,  també  conegudes  com  les  vacunes  “no
obligatòries”. Aquesta terminologia coincideix amb la creença molt estesa que
les  vacunes  gratuïtes,  en  efecte,  són  obligatòries  per  llei  i  que  no  tenir
actualitzada la cartilla de vacunació d’un infant pot suposar un problema legal. 
Aquesta importància de la vacunació en la memòria col·lectiva resulta del
procés de medicalització (Foucault, 1977:2-25), en que la institucionalització de
la denominada medicina científica la  identifica com la  forma més correcta i
eficaç  d’exercir  la  medicina  (Menéndez,  1994:72).  En  el  cas  de  l’Estat
Espanyol,  la  relació  metge-pacient  opera  en  un  context  jerarquitzat  que
diferencia  clarament  entre  l’usuari  i  el  professional,  i  entre  el  coneixement
acadèmic  i  no  acadèmic.  En  aquest  context  de  llarga  trajectòria  històrica
(Foucault,  1999:351)  l’usuari  ha  assimilat  la  validesa  dels  tractaments
biomèdics; s’expliquen així la confusió sobre la suposada obligatorietat de les
vacunes, la creença en la seva eficàcia sense un coneixement rigorós del seu
funcionament,  i  les  tensions  amb  les  actituds  obertament  contràries  a  la
biomedicina i a la vacunació. A continuació s’exposen alguns conceptes repetits
al llarg de la investigació que desgranen l’èxit de la vacunació més enllà de la
prova estadística de la seva eficàcia:
Responsabilitat col·lectiva: la vacunació és percebuda com un dret,
en  tant  que  tractament  d’accés  gratuït,  però  destaca  també  la  seva
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percepció com una obligació sanitària. Aquesta premissa és espacialment
present  en  les  discussions  sobre  casos  de  progenitors  que  rebutgen
vacunar els seus fills. Un pediatra de Palma, el  doctor Noguera, opina
sobre els antivacunes: “pensen que com que tots els altres nens ja estan
vacunats, als seus fills no els cal, però si tothom pensés així ningú no es
vacunaria”. Una infermera de Barcelona, al seu torn, expressa els seus
dubtes sobre la legitimitat de la decisió de no vacunar: “suposo que les
seves  raons  tenen,  però…  s’aprofiten  una  mica  de  que  tothom  està
vacunat,  no?”.  Una tercera declaració,  força eloqüent,  és la  de la  dra.
Bennassar: “tu no tens dret a no vacunar”. És una afirmació que sintetitza
de  forma  rotunda  tant  la  noció  de  dret  com  de  responsabilitat;  la
vacunació és un dret, però la no vacunació no ho és pas. La salut pública
ha esdevingut al llarg dels darrers segles en una responsabilitat estatal i
ciutadana, allò que Foucault anomena una “somatocràcia”, en la qual els
ciutadans estan moralment obligats a conservar la seva salut per al bon
funcionament productiu de les forces de treball (Foucault, 1999:344). 
Culpa: “si es mor un nen de meningitis, com queda el pare?”. Un
infermer de pediatria de la Seu ve a sintetitzar, amb aquestes paraules, el
temor d’esser vist com un mal progenitor per haver negat un tractament
als fills. L’egoisme de qui es desvia del comunament establert perjudica la
salut dels qui l’envolten però abans que a ningú perjudica al menor del
qual  és responsable.  Apel·lant  a  l’amor pels  fills  i  a  l’angoixa pel  “què
diran”,  el  discurs  de  la  culpabilitat  cerca  prevenir  una  situació  de
penediment en la qual és posi en dubte l’amor d’un progenitor pels seus
fills. Curiosament, aquest també és un argument empleat per Montse, la
informant  contraria  a  l’ús  de  les  vacunes;  conscient  que  estava
qüestionant un precepte dominant (les vacunes com a necessitat i com a
tràmit), arriscant així el seu estatus de “bona mare”, descrivia l’aprovació
de la seva família perquè aquesta veia “que els nens anaven cuidadets,
anaven planxats i menjats”. Més endavant, afegia: “no vol dir que no els
estimis, al contrari. No vull dir que els estimi més que un altre, sinó que
me’ls  estimo  molt  i  no  vull  que  els  passi  res”.  Aquí  s’està  aplicant  el
raonament  de  que  els  qui  qüestionen  la  importància  de  les  vacunes
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estimen els seus fills fins el punt de desafiar la irrefutabilitat de la ciència
mèdica i arriscar el seu estatus en una comunitat. La preocupació pel que
diran també fa que algunes persones acompanyin els seus dubtes sobre
la vacunació amb altres comentaris que els desmarquin de la creuada
homeopàtica. Del grup de pares que es va prestar per una entrevista a la
Seu d’Urgell, un defensava el dret del consumidor a dubtar de l’eficàcia
d’un tractament,  però menyspreava l’actitud que ell  definia com “yo no
vacuno porque soy naturalista”. Entre ells semblava haver-hi un consens
sobre els estàndards ideològics dels qui rebutgen vacunar els seus fills.
En contrast, una dona del grup anomenava els pares que vacunen els
seus fills seguint els dictàmens dels metges la “gent normal i vulgar”, però
admetent que fins i tot ella tenia els seus recels sobre “el que poses al cos
dels fills”. Aquesta és una afirmació significativa perquè assenyala com la
població receptiva a la vacunació es considera la més fidel als principis de
la medicina científica, però sovint a costa de sacrificar el seu propi judici.
La  pròpia  dra.  Bennassar  afirma  que  la  gent  ha  interioritzat  el
professionalisme mèdic fins el punt de desinteressar-se pels detalls d’un
tractament.
Risc i benefici: segons Ulrick Beck, el monopoli sobre la definició de
risc recau en la ciència moderna (Begueria, Larrea et al, 2014:43). De la
mateixa manera, la consideració dels riscs relacionats amb la salut recau
en la  medicina professional  i  és acatada pels  seus usuaris.  Una bona
prova  d’això  és  l’exposada  per  la  sociòloga  Deborah  Lupton  a Risk;
l’autora explica com en l’era contemporània s’ha tendit a considerar els
fetus com a subjectes d’alt risc, de manera que la responsabilitat pel seu
benestar  i  correcte  desenvolupament  recau en les  embarassades i  en
totes  les  mesures  que  han  de  prendre  per  minimitzar  aquests  riscs.
Lupton (1999:89-90) apunta com als Estatus Units (en l’època de que data
l’estudi) algunes dones embarassades poden anar a la presó per negar-se
a  sotmetre’s  a  certs  tractaments  mèdics  relacionats  amb  la  salut  de
l’embrió,  cosa  no  gaire  freqüent  perquè  elles  mateixes  accepten
l’existència d’aquests múltiples riscs i la seva responsabilitat en la seva
prevenció.
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El  risc  és  el  justificant  de  les  estratègies  de  prevenció  com  la
vacunació massiva. Els professionals de la biomedicina, meticulosos en el
càlcul dels riscs, coincideixen en la convicció que aquests són menors en
relació a la seva eficàcia:  “el  benefici  és molt  superior a  les possibles
contraindicacions”, és la percepció del dr. Noguera. Tant la postura que
defensa la seguretat de les vacunes com la que destaca els seus efectes
perjudicials  per  la  salut  giren  en  torn  a  les  nocions  de  risc,  benefici  i
eficàcia per afectar la decisió dels consumidors. Allan Young (citat a Etkin,
1998:299-327)  defineix  l’eficàcia  com  a  la  “capacitat  percebuda  d’una
pràctica  d’afectar  una  malaltia  de  forma  desitjable”;  aplicada  a  la
vacunació,  aquesta  premissa  és  especialment  rellevant,  ja  que  el
tractament  afecta  la  malaltia  abans  que  aquesta  es  manifesti,
condicionant  la  “percepció  de  la  capacitat”.  Tenint  en  compte  que  la
població  no  professional  compta  amb  un  coneixement  escàs  de  la
composició  química  i  funcionament  de  les  vacunes,  la  seva  confiança
depèn en gran mesura d’aquestes categories culturals. És habitual en els
discursos contraris a la vacunació sistemàtica, per exemple, raonar que la
patent de les vacunes pertany a empreses privades que prioritzen el seu
benefici  econòmic  per  sobre  de  la  salut  de  la  població  i  de  la  ètica
professional, i que aquesta és una raó per dubtar de la seguretat de les
vacunes a priori. Així ho exposa Montse: 
Aquest sistema que està montat de que és el diner el que al final
dona valor a les coses, i el que juga amb les vides de les persones
[…] No juguen net,  al  meu entendre. I  doncs jo no vull  entrar en
aquest rol de que s’enriqueixin a costa meva. 
Convé  afegir  que  la  percepció  social  de  la  vacunació  també  va
acompanyada  d’una  percepció  sobre  la  postura  antivacunista,
assenyalant aquesta com a ideològica i contrària al sentit comú. Miquel,
infermer a la Seu d’Urgell, diu dels antivacunes: “és una cosa personal
que va més enllà del  nivell  socioeconòmic o l’educació;  són les seves
creences”, i més endavant afegeix “s’aferren a les seves creences a l’igual
que  els  jihadistes”.  Altres  entrevistats  empren  termes  com  “estirats”,
“eccohippies” i “neorrurals” en el cas de Miquel, que destaca els orígens
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urbans  de la  gent  contrària  a  vacunar  els  seus  fills  i  associa  la  seva
decisió amb l’ecologisme radical. Així mateix, aquests entrevistats també
assenyalen  la  “falta  de  memòria”  com una  de  les  causes del  creixent
rebuig a la vacunació infantil.  El  dr. Noguera apunta: “no tens por a la
polio perquè no l’has vist mai. Jo he vist aquestes malalties, i les he vist
desaparèixer”.  En  aquestes  declaracions  s’aprecia  un  raonament  que
polaritza criteris; si la provacunació és ciència, la no vacunació és dogma.
Si la provacunació protegeix els fills, la no vacunació els posa en perill. Si
la provacunació va de solidaritat i compromís amb la salut publica, la no
vacunació va d’egoisme. Si la provacunació té memòria, la no vacunació
té amnèsia. La noció de risc, com s’ha pogut apreciar, corre paral·lela a la
de salut (Douglas, 1996:97) i té uns usos estratègics tant per part dels
defensors de la vacunació com pels seus detractors. 
La importància estructural de la vacunació com a pedra angular de la salut
pública  es  pot  valorar  en  la  reacció  dels  consumidors  davant  del  recent
bloqueig de varivax. La sobtada privació d’un medicament que es considerava
establert en el sistema biomèdic confon els usuaris pel fet de tenir detractors en
la pròpia institució sanitària, tal com demostra el rebuig de la mesura per part
de  l’Associació  Espanyola  de  Pediatria  (AEP)  (2013.2.9).  L’absència  de
vacunes requereix un replantejament en la forma en que es percep i combat
una  de  les  malalties  més  esteses  i  contagioses  de  l’espectre  víric.  Alguns
farmacèutics expliquen com durant els primers mesos posteriors al bloqueig la
gent seguia acudint a les farmàcies ignorant la notícia o bé no donant-hi crèdit.
Emma exposa la seva pròpia experiència després de l’aprovació del bloqueig: 
algú no s’ho creia. Ah, però no pot ser, es pensaven que ho dèiem perquè
sí, o  ya le preguntaré al médico. I quan ja veien que no, doncs la gent
estava indignada perquè clar, els passava com a la meva germana que al
seu nét li havien posat una dosi i li faltaven dos més2. 
2 Confusió de la informant: la vacuna de la varicel·la només son dues dosis, per tant, al nen n’hi
faltava una.
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La vacunació a mitges és una situació en la que es van trobar més nens
en edat de vacunació i que va empènyer molts espanyols a adquirir la vacuna
fora de l’estat, ja fos a través de serveis on-line o desplaçant-se a Andorra per
adquirir-la.  Viatjar  a  Andorra  per  comprar  medicaments  de pagament  lliures
d’imposts  és una pràctica comú especialment  en les regions limítrofes amb
França. Dels dependents de farmàcies entrevistats a Andorra tots coincideixen
a recordar l’estiu del 2014 com un moment crític en la demanda de vacuna de
la varicel·la, fins el punt d’esgotar les existències i aixecar l’alarma del Ministeri
de  Sanitat  andorrà  pel  que  considerava  una  dispensació  descontrolada  de
vacunes,  i  que  es  va  resoldre  implantant  la  compra  amb  recepta  mèdica
obligatòria.  El  bloqueig  de  la  vacuna  a  Espanya,  com  es  veu,  no  sols  va
redundar  en  les  estratègies  d’adquisició  de  la  població  sinó  que  també va
afectar la legislació  d’un país veí,  va generar  crítiques de l’autoritat  mèdica
d’altres  països  de  la  Unió  Europea  (Rejón,  R.,  2015.6.2)  i  va  forçar  el
replantejament sobre els beneficis de la vacunació i els perills de la malaltia en
els  consumidors  espanyols.  Mentre  que  alguns  usuaris  volien  aprofitar  la
inversió de la primera dosi de varivax comprant la segona dosi a Andorra o per
internet,  altres  s’adscrivien  al  principi  de  que  la  varicel·la  és  una  malaltia
pràcticament inofensiva i que la vacuna no val els riscs de la seva compra a
l’estranger. Un farmacèutic de Palma exposa així les estratègies d’adquisició de
la vacuna: 
Luego está lo del boca a boca. Y si uno te dice al otro yo he puesto
la  prevenar, y donde la encuentras, y tienes que ir a este sitio. Y luego
están las madres histéricas que se van a Andorra a comprar varivax.
4. La importància dels mass media
Els  mitjans  de  comunicació  són  un  agent  indestriable  de  qualsevol
problemàtica  d’abast  públic.  Prenent  el  cas  de  l’hegemonia  de  la  medicina
científica,  la  informació  sobre  les  anomenades  medicines  alternatives  està
habitualment representada des de l’escepticisme. Per exemple, una notícia del
diari el País (2015.23.4) sobre el nivell de coneixement científic de la població
espanyola apuntava que “un 27% dels esquestats consideren la homeopatia
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‘molt o bastant científica’, tot i que es tracta d’una pseudociència sense eficàcia
demostrada”. En aquesta cita no hi ha cap argument que justifiqui el qualificatiu
de “pseudociència”, ja que la informació es transmet des d’el consens sobre la
relació irreconciliable entre la medicina científica i les pràctiques que no entren
en els paràmetres de l’institucionalment valorat com a científic. De la mateixa
manera, les noticies relacionades amb els canvis i carències en la distribució de
medicaments (i en especial de vacunes) canalitzen l’angoixa i el descontent de
la població; són un punt de referència, o més ben dit, un canal de mediació
entre  població  i  institucions.  Com apunten Menèndez i  Di  Pardo (2009:59),
“alguns analistes consideren que els mitjans són el mecanisme més important
de representacions socials sobre els processos de s/m/a3”. Emma explica que
al  seu  negoci  sovint  no  s’assabetnaven  dels  canvis  legals  que  afecten  la
distribució de medicaments fins que no s’esmenta en les notícies, fet que li va
ocòrrer amb el bloqueig de varivax: “a la farmàcia som els últims en enterarnos
de tot, a vegades ve una senyora,  por la tele han dicho no sé què; i tu dius,
què? No t’arriba el comunicat oficial fins al cap de tres dies”. Per part seva, una
infermera del Clínic es lamentava: “ens en vam  enterar per les notícies, com
tothom”, afegint que els comunicats oficials s’haurien d’avançar als mitjans de
masses. 
La informació en xarxa relacionada amb els avenços mèdics sovint  ve
presentada amb una redacció catastrofista i espectacular. Alguns reportatges
inclouen les conseqüències i  prediccions sobre els  efectes de la  manca de
vacunes. Un titular de la data 30/12/2014 de eldiario.es resa “La varicela crece
un 12% en el primer año sin la vacuna para bebés”; una altra notícia de el
Mundo de la data 23/2/2015 porta el titular “Hospitales privados ya dan cita de
dos  meses  para  vacunarse  de  varicela”  i  apunta  que  “se  da  cita  por  la
avalancha  de  padres  que  llaman  para  solicitar  que  sus  bebés  sean
inmunizados”. De fet, molts recursos web contraris a la vacunació també fan
servir una estètica i una retòrica efectistes per transmetre el seu missatge: una
pàgina web xilena independent amb el nom detenganlavacuna4 introdueix una
de les seves entrades amb una imatge d’un símbol amb una calavera i una
3 Les sigles s/m/a es refereixen al saber popular referit als processos de salut, malaltia i atenció
(Menéndez, 1994;71)
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xeringa, i declama “Hemos sido adoctrinados con el dogma incuestionable de
las vacunas, una mentira de 200 años”. Una altra web independent, un blog
sobre  macrobiòtica,  inclou  una  entrada  titulada  “inyecciones  letales”5 que
sintetitza totes les presumptes amenaces en la composició de les vacunes i
reforça la seva convicció amb la cita d’un professional que resa "Considero que
una persona que exponga a un niño a toxinas que dañen su salud, volviéndole
incapaz de ir a la escuela y tener una vida digna es un criminal"; la cita la firma
un Dr. Boyd Haley, i tant el títol de doctor com el format de cita són recursos
idèntics als que es poden observar en les campanyes oficials a favor de la
vacunació. Pel que fa als informants d’aquest estudi, s’apreciava una actitud
contrària  l’alarmisme,  però  no  ocultaven  la  seva  inquietud  per  les
conseqüències del bloqueig, inquietud visible en cada titular relacionat amb la
mesura.
De  la  versatilitat  dels  mass  media en  naix  la  preocupació  de  molts
professionals de no arribar  als  seus pacients  com sí  ho  fan els  mitjans de
comunicació,  fet  especialment  crític  des  de  la  popularització  d’internet.  La
xarxa,  per  a  molts  professionals,  és una potent  eina de captació  perquè fa
circular informació no científica en formats molts diversos, de caràcter panfletari
i atractiu per a la gent que cerca informar-se pel seu compte. Miquel exposa,
sobre els antivacunes: “tota la informació que hi ha a internet al respecte la
busquen, busquen el que a ells els interessa i que corrobori el que pensen”.
Miquel descriu una actitud de reafirmació, més que d’informació. L’usuari que
no troba complicitat en el professional de la salut, la cerca en la xarxa. De fet,
els llocs web independents dedicats a la crítica a la biomedicina solen adoptar
la  mateixa  retòrica  de  la  ciència  oficial  per  transmetre  les  seves  teories  al
públic:  s’acompanya  el  text  de  gràfiques,  de  dades  estadístiques,  de  cites
acadèmiques i  de  noticies  publicades en altres  mitjans  (ex.  Uriarte;  Català,
2014.2.11). 
Un altre detall a destacar dels recursos en xarxa és la possibilitat que els
usuaris comparteixin opinions i increpacions a través dels comentaris lliures. La
4 Disponible a https://detenganlavacuna.wordpress.com/tag/contenido-vacunas/
5 Disponible a http://www.dietametabolica.es/vacunas.htm
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constant  marea  de  canvis  als  quals  és  sotmès  el  coneixement  dominant
empeny els usuaris a proclamar les seves certeses i expressar dubtes en un
mitjà on conviuen múltiples respostes, i on la innaccessibilitat de la institució
mèdica  es  veu  compensada  per  les  possibilitats  de  tot  un  univers  digital.
Internet permet la difusió instantània d’informació, però també facilita la seva
tematització i selecció. Explica la dra. Bennassar el seu particular interès per
transmetre als seus pacients la importància de la xarxa: “Internet ho és tot [...]
Crec que internet està canviant completament els nostres patrons de conducta,
incloent la conducta, diguem, davant les coses mèdiques i tot el tema de la
salut”.  Per  a  ella  és  important  que  els  usuaris  aprenguin  a  fer  servir  la
informació en xarxa de forma responsable, destriant el fiable del dubtós; “és la
millor manera de que la gent faci  el tractament que vols que faci”.  El deure
d’estar informat apareix quasi com un imperatiu en aquest context, i la xarxa es
presenta com un remei a la falta de comunicació entre professionals i usuaris,
als quals no els quedaria altre remei que abraçar el determinisme tecnològic en
la construcció social de la sanitat (Ardèvol, 2003:6).
Certament, molts professionals han adoptat les dinàmiques de la xarxa als
seus discursos i a la seva manera d’arribar al públic. Un exemple paradigmàtic
és  twitter,  que amb la  seva limitació  de caràcters per comentari  força a un
exercici  de síntesi  i  simplificació.  Un  tuit del  psicòleg Vicente Prieto del  dia
12/4/2015  resa  “¡a  buenas  horas!”  davant  la  notícia  d’una  dona  que  havia
abandonat  el  moviment  antivacunista  després  que  el  seu  fill  contragués  el
xarampió. El comentari en qüestió va generar respostes de l’estil “l’estupidesa
té conseqüències”, “els nens són els primers perjudicats” o “per culpa d’aquesta
gent disminueix la immunitat col·lectiva”. Internet es converteix així en un espai
de control i ostracisme impulsat per professionals però també (i especialment)
pels  propis  usuaris.  Aquestes  actituds  denoten  un  interès  genuí  per
l’aperturisme  científic  al  gran  públic,  però  també  impliquen  un  conflicte  pel
control  ideològic  de  la  informació;  un  conflicte  especialment  visible  en  la
circulació de “mems” informàtics (figures 2-6).
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5. Lluita política per la salut: l’autoritat sanitària en qüestió
Des de l’execució del bloqueig, la manca de vacunes ha destapat la tensa
relació  entre  la  salut  pública  i  l’Estat,  és  a  dir,  entre  les  entitats  mèdiques
finançades per l’Estat però independents de la cúpula política, i els organismes
que depenen directament del Ministeri com l’AEMPS. En salut, la relació de
poders  és  especialment  sensible  perquè  tota  nova  mesura  redunda  en  la
qualitat dels serveis sanitaris i per contrapartida en el benestar de la població.
És per això que els propis metges entrevistats semblaven desmarcar-se del
poder polític com si aquest fos una entitat a part que només vetlla pel benestar
global quan li interessa, o que la població acusa els professionals de la salut de
no plantar cara a l’Estat quan aquest comet el que es considera un abús del
seu poder d’intervenció sobre els assumptes sanitaris. El problema del bloqueig
encarna  aquesta  fluctuació  de  responsabilitats  d’una  forma  especialment
reveladora.
El  primer  indicador  d’aquest  distanciament  és  la  manca  d’explicacions
sobre el bloqueig. Aquest és un fragment de la circular publicada per l’AEP del
setembre de 2013, quatre mesos abans de la seva aplicació:
 Las  Sociedades  Científicas  más  vinculadas  con  el  empleo  de
vacunas  manifestamos  nuestra  extrañeza  y  preocupación  ante  el
desabastecimiento de vacunas de la varicela. […] Por el momento, no
tenemos  conocimiento  oficial,  es  decir,  por  parte  del  Ministerio  de
Sanidad  o  de  la  Agencia  Española  de  Medicamentos  y  Productos
Sanitarios  (AEMPS),  de  ninguna  circunstancia  que  explique  este
desabastecimiento.  […]  Esperamos que el  Ministerio  de Sanidad y la
AEMPS se manifiesten lo antes posible y sobre todo que se pueda poner
fin a esta anómala y extraña situación. […]Con este desabastecimiento
en las comunidades sin vacunación financiada, se priva del uso de este
producto sanitario y de sus demostrados beneficios a aquellas personas
que deciden su empleo siguiendo lo recomendado por sus médicos.
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Els sanitaris i farmacèutics participants en aquesta recerca coincideixen
en el seu desconcert. El dr. Noguera manifesta: “les explicacions del Ministeri
són  confoses,  no  ens  satisfan  [als  pediatres]”.  Els  farmacèutics,
econòmicament  afectats  per  la  mesura,  tampoc  no  n’entenen  les  raons:
“nosotros  no  sabemos  nada,  nada,  no  dijeron  nada.  Sólo  nos  pasaron  la
circular avisando de que la retiraban y ya  está”,  diu una dependenta d’una
farmàcia de Palma. Aquesta situació també confon els usuaris; com reaccionés
cadascú a la mesura depenia de la seva confiança en els professionals, de com
aquests els suggerissin resoldre la manca d’un medicament que fins llavors
havien considerat accessible i  necessari.  En aquesta article s’ha assenyalat
com per molta gent la varicel·la no és una malaltia perillosa, que les vacunes de
pagament com varivax no es prioritzen tant com les anomenades “obligatòries”.
Tot i això, la manca sobtada i sense explicació d’aquest producte ha generat
una resposta negativa entre els consumidors, així com la circulació d’hipòtesis.
“Yo creo que es un tema de dinero” explica Raquel.  L’Emma, farmacèutica,
recorda “ningú sap! La meva jefa diu que és una estratègia comercial, que tot
és pels diners, però jo no ho entenc”. Moltes de les explicacions que observa la
gent  són  de  caràcter  econòmic,  possiblement  influïdes  per  les  recents
retallades en sanitat. 
Pel que fa a les raons oficials d’aquesta mesura, el mes d’agost de 2013
el Departament de Medicaments d’Us Humà de l’AEMPS va posar en circulació
un document que justificava el bloqueig de la vacuna, emparant-se en un estudi
recent  sobre  la  relació  entre  la  població  vacunada  i  l’augment  de  casos
d’herpes zoster (una seqüela de la malaltia que es manifesta en l’edat adulta).
Un extracte del document en qüestió:
La situación expuesta en este documento pone de manifiesto que en las
CCAA que no recomiendan la vacunación sistemática en pediatría hay
un  uso  elevado  de  la  vacuna  VARIVAX  en  dicha  población  como
consecuencia del mercado privado [...] y puede causar un problema de
Salud  Pública  al  cambiar  el  patrón  epidemiológico  de  la  enfermedad
desplazándola  hacia  la  edad  adulta  y  por  otra  parte  incrementar  el
número de casos de herpes zóster.
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Tot i tractar-se d’un document anterior al bloqueig, de tots els entrevistats
només  el  coneixia  la  dra.  Bennassar.  La  resta  afirmaven  haver  rebut  una
circular oficial del Ministeri que anunciava l’exclusivitat de l’ús hospitalari de la
vacuna,  però  sense  una  explicació  adjunta.  Emma  concretament  afirmava
haver rebut la circular tres dies després de que s’anunciés la retirada per les
notícies. La dra. Bennassar, tot i conèixer l’argument de l’herpes zoster, seguia
censurant la decisió i la forma en que s’estava aplicant: “ha estat una chapuza
monumental [...] és incomprensible. Retirar del mercat una vacuna sense donar
una explicació científica adient i ben informada, això és una cosa inaudita”.
Les hipòtesis sobre el bloqueig, la unànime indignació dels consumidors i
la  rapidesa  dels  mitjans  de  comunicació  revelen  una  crítica  fundada  en  el
repartiment  de  responsabilitats;  si  metges,  farmacèutics  i  laboratoris
coincideixen en l’eficàcia de la vacuna i en l’error de la seva retirada, qui està
darrera d’aquesta mesura i perquè? “Els polítics. Política pura”; aquesta es la
resposta  de  N.  S.,  infermera  en  un  Centre  de  Salut  de  Barcelona.  En  un
moment donat de l’entrevista se li demana per les funcions de la AEMPS, i si és
aquest organisme la principal autoritat en la distribució de medicaments. Ella
diu “ni idea. Jo crec que és la Generalitat que ho controla”, indicant que no té
clar  quins  són  els  responsables  directes  de  les  mesures  que  afecten  a  la
circulació de productes sanitaris, però que s’inclina per assenyalar els polítics.
Al respecte, una farmacèutica de Palma es lamenta “es lo que hay, como tantas
otras cosas que hace el Ministerio”. “És tot politiqueo, saps?”, apunta Emma.
La dra. Bennassar ho explica emparant-se en l’exemple de la vacuna del virus
del papil·loma humà:
la manera de penetrar de la industria farmacèutica en aquests cas va ser
introduir-se  en  el  parlament.  Varen  agafar  un  polític  de  CIU  –
convergència i Unió- i aquest polític va ser qui va introduir al senat el dret
de les dones a estar protegides contra el  virus del papil·loma. [...]  La
industria  farmacèutica  lo  que feien  es  anar  als  metges i  escolta  t’he
d’explicar això, això va molt bé... això ja no es fa, perquè s’han adonat
que el que han de fer es anar directament als politics, perquè si tu fas
una decisió política ja poden dir, que si  les autoritats científiques, les
societats...  Ara  totes  les  tècniques  d’introducció  de  la  industria
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farmacèutica  es  fa  per  dalt,  no  es  fan  pels  professionals.  Això  s’ha
acabat. Així és el sistema que fan servir les farmacèutiques.
Bennassar protesta perquè les explicacions del Ministeri sobre el bloqueig
no es justifiquen en base a un raonament científic, recolzat per un debat entre
organismes sanitaris o estudis concloents; no hi ha un diàleg ni una voluntat
d’adreçar-se al públic, ni tampoc de col·laborar amb la institució que se suposa
és la responsable de la sanitat pública: “si tu no dones una explicació a una
societat  adulta,  què  vols  esperar?”  Els  metges  no  poden  desgranar
científicament  el  desencert  de  la  mesura  perquè  no  té  cap  explicació
argumentada científicament,  i  en no tenir-la,  és un problema que passa de
l’abast científic al polític, i no es fonamenta tant en els riscs per la salut pública
com en la desautorització dels professionals de la salut. Es revela la impotència
que senten molts professionals pel que fa al poder executiu, el descrèdit que
suposa que no es compti amb ells per prendre decisions sobre la distribució de
medicaments.  S’assenyala  una  negligència  administrativa,  i  no  mèdica;  es
denuncien la corrupció i el poder dels lobbys farmacèutics, com esmentava la
dra. Bennàssar. Professionals i usuaris es senten desplaçats de les decisions
polítiques  i  no  veuen  una  autèntica  resposta  a  les  seves  necessitats  i
interessos. En aquest article s’ha assenyalat com en la medicina científica la
gent diposita la seva confiança i sovint cedeix la seva voluntat a la paraula dels
metges;  si  aquests  es  consideren  discriminats  per  l’administració,  llavors
l’acceptació  pública  de  les  polítiques  sanitàries  dependrà  directament  de  la
reputació del poder executiu (Douglas, 1996:25), i condicionarà els discursos
sobre el risc i la salut pública. El que aquí es dedueix és que el bloqueig de la
vacuna de la varicel·la no té conseqüències notables per la salut pública, però
sí  en  la  confiança  dels  usuaris  en  les  autoritats  sanitàries  que  depenen
directament de l’Estat. 
La indignació dels usuaris afectats pel  bloqueig també ve causada pel
nombre d’infants que han quedat a mig vacunar, no podent rebre la segona
dosi de la vacuna, després d’aprovar-se la mesura. I tot i que un infant amb una
sola dosi no corre cap perill i està més immunitzat que un infant sense cap dosi,
molts pares creuen haver llençat els diners de la primera dosi, i la interrupció
del tractament els inquieta fins el punt de confiar en solucions perilloses com
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ara la compra on-line de vacunes. Montse, la informant que no ha vacunat els
seus fills, admet que una de les raons per les quals no confia en la vacunació
és  que  fer  un  seguiment  complet  de  cada  vacuna  amb  les  seves  dosis
corresponents  no  és  tan  fàcil  com  sembla:  “el  tètanus,  justament,  es  molt
punyetera.  Perquè  és  d’aquestes  que  t’has  de  posar  cada  mig  any,  el
recordatori de no sé quan, i qui s’ho ha acabat? Qui realment ho ha acabat
tot?”.  Amb  el  bloqueig  de  varivax els  consumidors  es  troben  en  aquesta
situació, amb el desconcert que això suposa. Les societats amb una acceptació
total de la medicina científica depenen de les vacunes com depenen de tants
altres tractaments que formen part d’una rutina sanitària, amb el sobreconsum
de medicaments que això comporta en un sistema de lliure mercat,  amb el
constant llançament de nous fàrmacs, des d’antibiòtics fins l’esmentada vacuna
del  virus  del  papil·loma  humà.  Emma,  molt  contundent,  fa  aquesta  reflexió
sobre el possible retorn del  varivax a les farmàcies espanyoles: “canviaran el
nom i diran que és una altra. En comptes de dir-se varivax es dirà varicollons”.
Al  seu  torn,  la  indignació  de  la  dra.  Bennassar  i  altres  metges  amb
l’AEMPS és un indicador de com els professionals de la salut perceben el seu
rol  en  la  construcció  social  sobre  la  salut.  Lupton  (1999:92)  explica  que
l’apropiació  institucional  de  la  noció  de  risc  ha  canviat  les  estratègies
d’intervenció de les autoritats. El risc és selectiu, estadístic, una combinació de
factors que tenen més a veure amb el comportament moral que amb el perill
directe. És per això, apunta Lupton, que els especialistes i professionals estan
cada  cop  més  subordinats  als  moviments  de  l’autoritat  política.  Teresa
Forcades, ja esmentada en aquest article, fonamentava part de la seva crítica a
la campanya de vacunació de la grip en la responsabilitat dels governants de
justificar  les  seves  polítiques  sanitàries  en  dades  empíriques  (2013:22).  El
sociòleg Josep Rodríguez (1990:34) ho exposa amb les següents paraules al
seu estudi sobre poder i salut: “en España todavía hay sectores de expertos
(por ejemplo, planificadores y políticos sanitarios) que están convencidos de
ser los intérpretes de las necesidades de la población”. El que aquí demana
l’autor  és  una  millor  justificació  del  poder  estatal  en  la  presa  de  decisions
sanitàries, el final de la relació vertical entre el Ministeri i Salut Pública, així com
algunes persones també prediquen per una relació més igualitària en la relació
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metge-pacient.  En  la  següent  afirmació,  quan  el  dr.  Noguera  defensa  la
cientificitat de la medicina està defensant la legitimitat d’un mètode, però també
està reiterant que la medicina científica ha de merèixer el seu reconeixement
més enllà de la seva supremacia tradicional: 
cada cop la medicina és sustenta més en el mètode científic, i no en l’art
de  la  medicina.  En  medicina  no  està  tot  escrit;  no  podem  donar
respostes a totes les anomalies del cos; la medicina també té una part
de misteri.
Les reaccions per la decisió del Ministeri de Salut de bloquejar la venta de
varivax, en conclusió, són una mostra del que la gent considera una mala presa
de  decisions  des  de  la  institució  sanitària,  i  una  execució  irregular  de  les
mateixes. És en controvèrsies com aquesta on es veu clarament la importància
de la lluita política de la salut, en paraules de Foucault (1999:344), llegat del
moment històric en que la salut pública es va convertir en interès del poder, i
les autoritats mèdiques en un mitjà de control i disciplina de la població.
6. Conclusió
La proposta final d’aquest article és l’anàlisi de les pràctiques, estratègies
i discursos de la població sobre l’ús i distribució de medicaments, en el marc
d’unes relacions verticals de poder en les quals intervenen, a diferents nivells,
institucions, aparells d’estat,  professionals, usuaris, mitjans de comunicació i
interessos  privats.  La  vacunació,  i  més  concretament  la  controvèrsia  pel
bloqueig  de la  vacuna  contra  la  varicel·la,  serveix  aquí  com a  un  exemple
complet i actual sobre la deriva sociosanitària, sobre la legitimitat o no de certes
pràctiques, sobre el diàleg entre postures contràries i sobre les causes i efectes
de la mala praxis. Com s’ha assenyalat en la introducció, la vacunació implica
un  compromís  i  una  assimilació  dels  preceptes  de  la  ciència  mèdica,  però
també inclou una lectura política, com són el cas del  lobbing farmacèutic i de
les seqüeles de la  imposició  postcolonial  de la vacunació sistemàtica en la
memòria col·lectiva (Greenough, 1995). La proposta d’aquest estudi, juntament
amb els estudis esmentats, podria servir de precedent per a un examen més en
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profunditat  de l’envergadura política i  simbòlica d’aquest  i  altres tractaments
considerats un dret necessari  universal. 
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Figura 3 – Disponible a: http://rtavm.blogspot.com.es/2013/01/keep-calm-and-carry-on-
vaccinating.html
 
Figura 4 – Disponible a: http://livefreelivenatural.com/vaccine-hoax/
Figures 5 i 6 – Disponibles a: http://www.quickmeme.com/meme/3verpz
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